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4Ìl  gran  numero  di  metodi  e  processi  operator]  ,  non 
che  d’ istrumenti  stati  immaginati  fin  qui  nella  cura  della 
fistola  lacrimale,  appalesa  di  per  se  stesso  gli  ostacoli  che  si 
oppongono  alla  guarigione,  e  gli  inconvenienti  che  sono  ine¬ 
renti  ad  ogni  metodo  e  processo.  -  Gli  istrumenti  oggi  gior¬ 
no  li  più  addottati  sono  il  chiodo  dello  Scarpa ,  e  la  can¬ 
nula  di  Dupujtren  modificati  secondo  i  casi,  e  le  diverse  vi¬ 
ste  particolari  dei  differenti  operatori.  -  Entrambi  però  non 
sono  scevri  d*  inconvenienti  che  qualunque  abile  chirurgo  co¬ 
nosce.  -  Valga  solo  il  ricordare  ,  che  se  la  cannula  di  Du- 
puytren  offre  pel  suo  cavo  un  libero  sfogo  alle  lacrime ,  e 
colla  pronta  cicatrizzazione  della  ferita  esterna  una  apparen¬ 
te  istantanea  guarigione ,  qualunque  sia  la  sua  modificazio¬ 
ne,  la  presenza  di  un  corpo  estraneo  chiuso  nel  condotto  na¬ 
sale,  non  sempre,  ed  assai  difficilmente  sarà  a  lungo  tollera¬ 
to,  ed  ai  pochi  esempi  di  lunga  tolleranza  della  cannula  stes¬ 
sa  nel  condotto  nasale,  infiniti  se  ne  possono  addurre  di  in¬ 
tolleranza,  per  il  che  fu  d’uopo  riaprire  la  cicatrice  del  ta¬ 
glio,  o  della  fistola,  per  estrarne  la  cannula,  ed  in  questa  se¬ 
conda  operazione  non  rare  volte  s’ incontrò  somma  difficoltà 
nella  estrazione  della  cannula,  e  non  poche  si  riprodusse  la 
fistola,  sia  per  le  manovre  impiegate  alla  difficile  estrazione, 
sia  per  l’irritazione  prodotta  alla  parte  per  la  nuova  ferita,  - 
Se  a  questi  inconvenienti  provvede  il  chiodo  dello  Scarpa,  la¬ 
scia  però  li  non  meno  incomodi  del  versamento  delle  lacri¬ 
me  e  della  suppurazione  sulla  gota,  finché  esse  siansi  aper¬ 
te  un  varco  fra  le  pareti  del  condotto  ,  e  la  superficie  del 
chiodo,  il  che  porta  la  cura  a  diversi  mesi  di  durata,  non  ac¬ 
cadendo  un  tal  passaggio  che  dopo  lungo  tempo.  Addottan¬ 
do  li  principj  generali  dei  due  metodi  si  venne  a  formarne 
un  terzo  colla  nuova  cannula  a  chiodo,  che  evita  i  loro  Ihh* 
convenienti ,  ed  abbraccia  i  vantaggi  d5  entrambi* 
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Descrizione  della  nuova  cannula  a  chiodo,  ed  istrumen- 
ti  accessori. 

A.  Cannula  della  lunghezza  di  dieci  linee  circa,  costrut¬ 
ta  di  sottile  lamina  d’  oro  ,  e  più  o  meno  lunga  a  seconda 
dei  soggetti  che  si  hanno  in  cura.  Nella  sommità  si  ripiega 
legger  mente  in  avanti  quanto  fa  d’  uopo  per  oltrepassare  l’or¬ 
lo  montante  dell’  osso  mascellare,  e  riuscire  al  di  fuori  del¬ 
la  cute.  Discendendo  dal  suo  quarto  inferiore  va  alcun  poco 
restringendosi  a  cono,  coi  bordi  della  apertura  E  rotondeg¬ 
gianti. 

BB  Piastrina  ,  o  testa  del  chiodo  del  diametro  di  due 
linee  in  tre,  e  più  o  meno  a  seconda  dell’  apertura  del  ta¬ 
glio  o  dell’  ulcera  fistolosa,  ha  bordi  rotondeggianti ,  obliqua 
alcun, poco  dall’alto  al  basso. 

C  Apertura  centrale  della  testa  a  chiodo  di  diametro  al¬ 
quanto  minore  della  cavità  interna  della  cannula. 

D  Terza  apertura  una  linea  distante  dalla  testa  a  chio¬ 
do,  larga  un  quarto  della  circonferenza  della  cannula,  lunga 
circa  due  linee,  con  bordi  rientranti  nella  cavità.  La  sua  po¬ 
sizione  deve  essere  sulla  linea  longitudinale  che  segna  45  gra¬ 
di  col  diametro  orizzontale  ,  cadendo  dalla  parte  superiore 
verso  il  globo  dell’occhio,  cosi  che  riuscirà  a  sinistra  dell’o¬ 
peratore  nell’  occhio  diritto  del  malato,  e  vice  versa  pel  si¬ 
nistro. 

F  Sifone  capace  di  contenere  da  una  a  due  oncie  d’acqua. 

G  Siringa  metallica  del  sifone  del  diametro  dell’apertu¬ 
ra  G  alquanto  ricurva  nella  estremità  superiore  per  intro¬ 
dursi  nella  curvatura  della  cannula. 

H  Piastrina  metallica  obliqua  dall’  alto  al  basso  posta  a 
due  lince  e  mezzo  dall’estremità  della  siringa,  in  modo  che 
quando  1’  apice  della  siringa  viene  introdotto  nel  foro  G  la 
piastrina  combaci  perfettamente  coll’altra  a  testa  di  chiodo  BB. 

I  Mandrin  collo  sti l letto  a  molla  spaccato  dall’  alto  in 
basso,  avente  le  branche  LL  divergenti  lateralmente,  e  ricur¬ 
ve  in  modo  da  adattarsi  alla  curvatura  della  cannula. 

M  Anello  che  chiude  e  apre  le  branche  dello  stilletto 
coll’  essere  spinto  o  avanti  o  indietro. 

Vantaggi  della  nuova  cannula  a  chiodo.  -  L’  estremità 
della  cannula  deve  essere  conica  ,  e  la  punta  rotondeggiante 
a  Ili  ne  di  evitare  le  scaitìture  delle  cannule  tagliate  a  penna, 
o  a  becco  di  flauto  ,  e  per  potersi  meglio  insinuare  fra  li 
restringimenti  del  condotto  nasale:  -  La  piastrina  a  testa  di 
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chiodo  serve  a  tenere  in  sito  la  cannula,  che  sortendo  dai- 
P  interno  all’  esterno  impedisce  la  completa  cicatrizzazione  sia 
del  taglio  o  dell’  ulcera  fistolosa,  -  L’  apertura  lateral  supe¬ 
riore  della  cannula  a  chiodo  ha  doppio  scopo,  quello  cioè  di 
dar  passaggio  per  entro  alla  cannula  alle  lacrime  ed  alle  ma¬ 
terie  di  suppurazione,  e  permettere  che  entri  il  liquido  che 
viene  injettato  dal  foro  G.  -  Doppio  scopo  ha  pure  P  aper¬ 
tura  C  al  centro  della  testa  del  chiodo ,  quello  di  facilitare 
la  discesa  delle  lacrime  e  pus  di  suppurazione  col  mezzo  del¬ 
la  piccola  corrente  di  aria  che  vi  si  introduce,  e  P  altro  di 
potervi  praticare  P  apice  della  siringa  per  portarvi  delle  gior¬ 
naliere  injezioni  atte  a  tener  pulita  la  cannula,  e  detergere 
il  sacco  lacrimale.  -  L’  acqua  introdotta  nella  cannula,  e  in¬ 
cettata  con  un  poco  di  forza  riuscendo  un  poco  maggiore  di 
quella  che  può  sortire  direttamente  della  estremità  inferiore, 
si  spargerà  pel  foro  D  ,  ed  andrà  così  a  detergere  il  sacco 
lacrimale,  ed  a  facilitare  uno  spazio  fra  il  condotto  nasale  e 
la  cannula.  In  tal  modo  dopo  due  o  tre  giorni  il  malato  ap¬ 
prende  a  praticarsi  le  injezioni  da  se,  unica  cura  a  farsi  finché 
porta  la  cannula.  Impiega  due  terzi  di  tempo  di  meno  che 
col  chiodo  dello  Scarpa  per  arrivare  ad  una  completa  gua¬ 
rigione,  non  corre  rischio  di  alcuno  degli  inconvenienti  del¬ 
la  cannula  di  Dupuytren,  e  le  lacrime  non  verranno  più  ad 
incomodare  e  lordare  la  faccia. 

Modo  d’  applicare  la  nuova  cannula  a  chiodo.  -  Se  si 
deve  introdurre  subito  dopo  la  comune  operazione  del  taglio 
della  cute  e  del  sacco  lacrimale,  s’ introduce  nell’  apertura  C 
1’  apice  delle  branche  del  mandrin  I  abbassando  1’  anello  M 
subito  introdotte,  e  s’immerge  nel  condotto  nasale  la  cannu¬ 
la  rasente  la  lama  del  coltello  nell’  estrarlo,  non  diversamen¬ 
te  dal  modo  d’ introdurre  la  cannula  di  Dupuytren.  -  Se 
si  cura  un’  ulcera  fistolosa,  dilatato  il  condotto  nasale,  o  con 
minugie  ,  o  con  qualunque  altro  dei  metodi  conosciuti,  fino 
a  che  1’  ulcera  sia  in  istato  di  tollerare  a  permanenza  la  pre¬ 
senza  di  un  corpo  estraneo  ,  allora  o  s’ introduce  coi  man¬ 
drin,  o  senza  a  modo  del  chiodo  di  Scarpa. 
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